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Aspirina para la prevención cardiovascular

Aspirin for cardiovascular prevention

Objetivo
Evaluar el balance entre los riesgos y los beneficios del uso de
aspirina en prevención primaria (PP) de la enfermedad cardiovas-
cular (CV) y su efecto en grupos determinados. 

Diseño
Meta-análisis colaborativo con los datos individuales de los parti-
cipantes de cada estudio.

Fuente de datos y resultados primarios evaluados
Fueron seleccionados ensayos clínicos controlados y aleatoriza-
dos (ECCA) de PP y secundaria que hubieran comparado la pres-
cripción de aspirina vs. su no prescripción. Fueron incluidos seis

ECCA de PP (95000 personas y 3554 eventos). Uno de ellos
había incluido hipertensos y dos, pacientes con factores de riesgo
CV. 
Puntos finales: evento CV -infarto agudo de miocardio (IAM) acci-
dente cerebrovascular (ACV) muerte de causa CV-; evento coro-
nario mayor (IAM, muerte de causa coronaria, muerte súbita); ACV
hemorrágico o probablemente isquémico; muerte por cualquier
causa; y sangrado extracraneal mayor.
El resultado fue comparado con el de 16 ECCA de prevención
secundaria (17000 personas y 3306 eventos).

Resultados
Se describen en la tabla 1.
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En sus últimas recomendaciones, la Organización Mundial de la
Salud6 sólo la recomienda en pacientes de alto riesgo. Por su
lado, la Fuerza de Tareas Preventivas de EE.UU. los discrimina
reconociendo que el riesgo de sangrado también aumenta con la
edad e indica comenzar con aspirina a partir de los 45 años en
individuos con un riesgo CV mayor o igual a 4%, y aumentando el
umbral de riesgo para prescribirla a medida que el paciente va
envejeciendo, y siempre teniendo en cuenta sus preferencias.

Conclusiones de la comentadora
Consideramos razonable evaluar el riesgo CV individual de cada
paciente, comparar su riesgo actual con riesgo mínimo que podría
tener de acuerdo a su edad y género (el que tendría en ausencia de
factores de riesgo reducibles) explicarle las posibles consecuencias
de que tome o no aspirina, y tomar una decisión conjunta.

La aspirina ha demostrado ser beneficiosa en prevención secun-
daria de la enfermedad CV1,2, siendo menos claro su balance
costo-beneficio en PP. Hay que tener en cuenta que los pacientes
con enfermedad vascular ya establecida reciben otros medica-
mentos e intervenciones que disminuyen el riesgo de recurrencias
a la mitad; lo que conduce a una equivalente reducción del efecto
neto absoluto de la aspirina. A pesar de esto, los beneficios pre-
ventivos siguen superando los riesgos de sangrado en esta
población. 
Las guías actuales3,4,5 recomiendan indicarla a partir del umbral de
riesgo de enfermedad coronaria en el que los beneficios supe-
rarían los riesgos; asumiendo que el riesgo de sangrado per-
manecería constante, ya que sería independiente de los factores
de riesgo CV y dependería sólo de la edad. Por el contrario, este
metanálisis demostró que los factores de riesgo CV, también lo
son para el sangrado, lo que cuestionaría su uso rutinario. 

Carolina Carrara [ Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires. carolina.carrara@hospitalitaliano.org.ar ]

Conclusión
El valor del uso de aspirina en PP es de valor incierto en cuanto a
la reducción de eventos oclusivos y debería considerarse el
aumento de sangrados mayores.
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Tabla 1: principales resultados asociados al uso de aspirina en la prevención primaria de eventos cardiovasculares
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ACV: accidente cerebrovascular.




